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21 世纪以来，肺癌始终是全球癌症死亡的首位

原因，也是我国疾病负担最重的恶性肿瘤之一［1-2］。

低剂量 CT（LDCT）筛查显著提高了早期肺癌检出

率，但同时也带来了假阳性增加、过度干预、长期随

访困难以及医疗资源分布不均等新挑战［1-5］。这些

问题表明，未来肺癌防治体系需要解决的关键问题

已不再是单纯“发现结节”，而是如何围绕患者未来

发生肺癌的风险开展连续、精准和可持续管理。

与此同时，人工智能（artificial intelligence，AI）、

大语言模型（large language model，LLM）、医学物联

网（medical internet of things，MIoT）、数字孪生及元

宇宙医学快速发展，正在推动医学从信息化时代迈

向智能化时代，从循证医学时代迈向人机协同医学

时代。在这一历史背景下，以医学智能体为代表的

新型数字医疗主体开始出现，并逐渐成为未来智慧

医疗体系的重要基础设施。

本期刊载的《AI智能体赋能肺结节诊治研发进

展 及 展 望》一 文 ，系 统 提 出 了 肺 结 节 智 能 体

（Pulmonary Nodule AI Agent）的理论框架、技术体系

和应用路径。文章指出，肺结节智能体并非传统意

义上的 AI 辅助阅片软件，而是一种融合人工智能、

医学 GPT、多模态数据、知识图谱、医学物联网、数字

孪生及连续数字医疗体系的新型智能医疗系统。

其核心目标不是单纯识别影像中的肺结节，而是持

续管理患者未来发生肺癌的动态风险。这一理念

标志着肺结节管理模式正在由“发现结节时代”迈

向“管理风险时代”，也意味着肺癌早诊体系正在发

生深刻变革。

值得关注的是，白春学教授团队关于肺结节智

能体的研究，并非源于近年来生成式人工智能兴起

后的短期探索，而是建立在十余年持续积累的理论

创新和临床实践基础之上。从 2011 年前后开展肺

结节规范化诊治研究，到 2016年牵头发表亚洲肺结

节临床实践共识；从 2017年提出医学物联网肺结节

管理模式，到 2022 年发布全球首个 Expert Consensus 
on the Metaverse in Medicine；从医学 GPT 理论体系构

建，到 BAIMGPT、PNapp 5A 以及肺结节智能评估管

理一体机等创新实践，团队逐步形成了“肺结节医

学—物联网医学—数字医疗—医学 GPT—元宇宙医

学—医学智能体”的连续创新链条［4，6-10］。

从学术演进角度分析，肺结节智能体不仅是人

工智能在肺癌领域的技术升级，更可能代表一个新

兴交叉学科的诞生。传统肺结节科学主要研究结

节发现、诊断与治疗；数字医疗强调数据驱动的医

疗模式；元宇宙医学关注虚实融合环境下的人机协

同医疗；而智能体医学则进一步将感知、认知、推

理、决策、执行、反馈和持续学习整合于统一框架之

中，使智能系统由“工具”演变为“数字医疗主体”。

从这一意义上讲，智能体医学并非简单的人工

智能应用，而是医学范式的重要演进。其研究对象

不仅包括疾病本身，更包括疾病风险、医疗流程、患

者行为和健康生态系统；其研究方法不仅包括传统

医学研究，还涵盖人工智能、认知科学、知识工程、

复杂系统科学及数字治理理论；其核心目标则是实

现从“疾病治疗”向“风险治理”、从“间断医疗”向

“连续医疗”、从“经验决策”向“人机协同决策”的

转变。

肺结节智能体正是这一新范式最具代表性的

实践场景之一。由于肺结节管理需要长期随访、多

学科协作、多模态融合和动态风险评估等，因此更
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适合成为智能体医学的重要试验场。本文提出的

感知层、认知层、决策层、执行层和进化层五层架

构，不仅适用于肺结节管理，也为未来肿瘤智能体、

慢病智能体、睡眠智能体乃至数字医院智能体建设

提供了参考框架。

然而，任何新学科的发展都不会一帆风顺。当

前智能体医学仍面临数据异质性、模型漂移、AI 幻
觉、可解释性不足、责任边界模糊及伦理治理体系

滞后等挑战［11-14］。尤其在医疗领域，智能体不仅需

要具备高水平认知能力，更必须具备可信性、安全

性和可治理性。因此，未来学科建设的重点将逐步

由“提升模型性能”转向“提升系统可信度”，由“追

求更聪明的 AI”转向“建设更安全的 AI”。
展望未来，随着基础模型、多智能体协同系统、

自主智能体、联邦学习、数字孪生和元宇宙医学生

态持续发展，智能体有望成为继电子病历、互联网

医疗之后医疗体系的第三代核心基础设施［7-10］。医

生将更多承担复杂决策、价值判断和人文关怀职

责，而智能体则承担持续监测、风险发现、路径推理

和流程执行任务，最终形成“智能体连续运行—医

生高层决策—患者深度参与”的新型医疗模式。

如果说循证医学改变了医学决策方式，精准医

学改变了疾病分类方式，那么智能体医学则有望改

变未来医疗运行方式。肺结节智能体的发展，或许

正是这一历史进程的重要起点。我们期待更多临

床医学专家、人工智能科学家、工程技术人员、管理

学者和政策制定者共同参与智能体医学学科建设，

推动医学由数字化迈向智能化，由疾病医学迈向风

险医学，由医院医学迈向全生命周期健康医学。

未来已来。智能体医学时代正在开启。欢迎

相关科学家和广大医务人员积极探索医学智能体，

实现“名医治未病，元医惠众生”愿景！
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